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Aufnahmeantrag  

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Karateverein. 

 

 

_______________________________________________________________________________ 
Name Vorname Geburtsdatum 

 

_______________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer PLZ Ort Telefon 

 
_______________________________________________________________________________ 
Krankheiten / Medikamente                                                   E-Mail Adresse 

 
Der Beitrag wird mittels Lastschrift im Einzugsverfahren eingezogen (vierteljährlich). 

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 4 Wochen zum 
Quartalsende möglich. 

Dieser Antrag gilt automatisch als Beitrittserklärung, wenn innerhalb von vier Wochen keine ablehnende 
Mitteilung seitens des Vereines erfolgt ist. 

        
Ich bin bereits Mitglied in der Vesalia 08 Oberwesel e.V. 

 

Eine Änderung der Anschrift sowie der Bankverbindun g ist uns umgehend mitzuteilen. 

 

 
_______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift des ges. Vertreters 

 
 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich die Karateabteilung widerruflich, den Mitgliedsbeitrag (vierteljährlich), den KSKD-
Jahresbeitrag (jährlich) sowie die Aufnahme- und die Passgebühren (einmalig) bei Fälligkeit 
zu Lasten meines nachfolgend aufgeführten Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

 

______________________________________________________________________________________ 
Konto-Nr. genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes 

 
______________________________________________________________________________________ 
BLZ Kontoinhaber (Name, Vorname) 

 

 

 

  
Ort, Datum    Unterschrift(en) 


